P. Chanson, P. Cohen, J.-F. Cordier, A. Pariente 


Revue de presse 



L e cancer du poumon, 
premiere cause de mor- 
talite par cancer chez 
l’homme dans le monde, est 
devenu la premiere cause de 
mortalite chez la femme aux 
Etats-Unis. Du fait de l’aug- 
mentation de l’esperance de 
vie dans la population generate, 
avec son augmentation conco- 
mitante du risque de cancer, 
rincidence du cancer du pou- 
mon chez les personnes agees 
a augmente. L’age median de 
diagnostic du cancer du pou- 
mon dans les pays developpes 
est actuellement de 63-70 ans. 
Les recommandations de la 
Societe americaine d’oncolo- 
gie clinique conseillaient, en 
2004, une monochimiothera- 
pie chez les personnes agees 
atteintes de cancer non a peti- 
tes cellules avance. 

Une equipe frangaise a com- 
pare, chez des patients ages 
de 70 a 89 ans ayant une mala- 
die localement etendue ou 
metastatique et un score de 
performance QMS de 0-2, 
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Cancer du poumon non a petites cellules des personnes 
agees : superiority du doublet carboplatine-paclitaxel 


4 cycles du doublet carbo- 
platine (Paraplatine) -pacli- 
taxel (Taxol) versus 5 cycles 
de vinorelbine (Navelbine) 
ou gemcitabine (Gemzar) en 
monotherapie. 

Cette etude a inclus 451 
patients, dont 226 ont regu 
une monotherapie et 225 la 
chimiotherapie par doublet. 
L’age median de la popula- 
tion etait de 77 ans, avec un 
suivi median de 30,3 mois. La 
survie mediane totale a ete de 
10,3 mois pour les patients 
traites par le doublet, et 
6,2 mois pour les patients 
ayant regu une monothera- 
pie, avec une survie a 1 an 
de 44,5 et 25,4 % respecti- 
vement. Toutefois les effets 
toxiques ont ete plus fre- 
quents avec le doublet de chi- 
miotherapie que dans la 
monotherapie (en particulier 
neutropenie et asthenie) . Au 
vu des resultats hautement 
positifs dans l’analyse inter- 
mediaire, l’essai a ete stoppe 
prematurement. 


Commentaires: cette etude de 
l’lntergroupe francophone de 
cancerologie thoracique mon- 
tre que, malgre une augmen- 
tation des effets toxiques, la 
chimiotherapie associant sel 
de platine et paclitaxel a 
entraine un benefice de survie 
relativement important, com- 
pare a une monotherapie par 
vinorelbine ou gemcitabine. 
Les personnes agees sont 
sous-representees dans les 
essais cliniques, et dans la 
pratique peuvent etre privees 
de traitement approprie par 
chimiotherapie, du fait du 
pessimisme des medecins, 
des patients et de leur entou- 
rage, pour ce qui concerne la 
pertinence et la toxicite du 
traitement. 

C’est sur une etude de 1999 
de monotherapie avec vino- 
relbine qu’a ete fondee la 
recommandation de la Socie- 
te americaine d’oncologie cli- 
nique pour la monotherapie 
par vinorelbine des person- 
nes agees (chez les patients 


plus jeunes, la chimiothera- 
pie par doublet avec sel de 
platine etait recommandee 
en l re ligne). 

Bien entendu la chimiothera- 
pie par carboplatine-pacli- 
taxel s’adresse a des person- 
nes agees dont l’etat general 
est bon. II est probable que 
plus l’age augmente, plus le 
risque toxique est a prendre 
en compte. Une evaluation 
oncogeriatrique avant une 
chimiotherapie avec carbo- 
platine-paclitaxel est souhai- 
table, en particulier chez les 
patients les plus ages. 

Dans cette etude, le sel de 
platine utilise est le carbopla- 
tine dont la tolerance renale 
est meilleure que celle du 
cisplatine (sel de reference 
utilise chez les patients plus 
jeunes). A 18 semaines, les 
scores globaux de qualite de 
vie etaient semblables, mais 
l’asthenie etait tout de meme 
plus importante dans le 
groupe avec doublet de chi- 
miotherapie. • JFC 
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Le lien entre tabac et poids corporel enfin elucide ! 


Les fumeurs indiquent souvent que le tabac leur 
permet de controler leur poids. A I’inverse, I’arret du 
tabac provoque souvent une prise de poids. On sait 
aussi que le tabac diminue I’appetit. Tous ces effets 
sont lies a la nicotine. Mais quels sont les 
mecanismes reliant nicotine et controle du poids 
corporel et de I’appetit? Une equipe americaine 
s’est penchee sur le probleme et montre, dans le 
dernier numero de Science, que c’est via I’activation 
des neurones hypothalamiques a P0MC. Les 
auteurs ont d’abord montre que la nicotine et la 
cytisine, un agoniste selectif du recepteur 


cholinergique de la nicotine (34 nAchR, sont 
capables de diminuer le poids de souris (diminution 
de la masse grasse de 1 5 a 20 % et de I’appetit de 
50 %) et que cet effet est empeche par 
I’administration concomitante d’un antagoniste de 
ce recepteur. Le knock-down de ce recepteur dans 
le noyau arque de I’ hypothalamus entraine une 
resistance de Phypothalamus a la nicotine qui 
empeche les animaux de perdre du poids sous 
nicotine. La localisation de cet effet suggerait une 
intrication de ce systeme avec les neurones a 
P0MC. Ms montrent ensuite que le recepteur 



nicotinique (34 nAchR est 
exprime sur les neurones a 
P0MC et I’activation du 
recepteur nicotinique active 
les neurones a P0MC. 

L’ inactivation des neurones a P0MC entraine une 
disparition des effets de la nicotine sur I’appetit et le 
poids. 

Commentaires : la nicotine agit done sur le poids 
corporel via le systeme P0MC hypothalamique. 
Pourra-t-il s’agir d’une nouvelle voie therapeutique 
de I’obesite? • PhCh 
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